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OPNAMEVERKLARING VOOR KIND BEGELEID DOOR OUDER 
Kamerkeuze en financiële voorwaarden 

 
Elke opname in het ziekenhuis brengt kosten met zich mee. Je kan als patiënt een aantal keuzes maken die een 
belangrijke invloed hebben op het uiteindelijke kostenplaatje. Die keuzes maak je aan de hand van deze 

opnameverklaring. Het is daarom belangrijk dat je de brochure 'Informatie voor opgenomen patiënt' die je samen 
met dit document ontvangt grondig leest alvorens je de opnameverklaring invult en ondertekent. In geval van 
vragen, kan je contact opnemen met de dienst patiëntenadministratie via tel. 03 380 20 30. 
 
 

Kamerkeuze  
 

De keuze van de kamer heeft geen invloed op de kwaliteit van de behandeling en verzorging. Net zomin heeft de 
kamerkeuze invloed op je vrije keuze van arts. Je kamerkeuze is wél bepalend voor de ziekenhuisfactuur. 
 

Ik wens dat mijn kind onder mijn begeleiding opgenomen en verzorgd wordt in een: 
 

 gemeenschappelijke kamer zonder honorariumsupplementen en zonder kamersupplement. 

 
 

 individuele kamer zonder kamersupplement. 
 

Ik weet dat artsen een honorariumsupplement van maximaal 200 % op het wettelijk vastgelegde tarief van 
de medische prestaties mogen aanrekenen. Dit supplement wordt niet terugbetaald door het ziekenfonds, maar 
eventueel wel (deels) door de hospitalisatieverzekering.  

 

De hotelkosten voor mijn verblijf als ouder (o.a. bed, maaltijden, dranken …) zal ik zelf betalen volgens het 
tarief opgenomen in de overzichtslijst van de prijzen van de courante goederen en diensten. 

 
 

Facturatievoorwaarden 
 

• Alle ziekenhuiskosten worden gefactureerd door het ziekenhuis. Betaal nooit rechtstreeks aan de arts. 
• De factuur is betaalbaar binnen de 30 dagen na verzending. Een verwijlintrest van 12% per jaar is verschuldigd 

vanaf de eerste dag na die termijn, zonder ingebrekestelling. Bovendien verhogen we bij niet-tijdige betaling 
het bedrag met 12,50 euro administratiekosten. Gelieve bij betaling steeds de gestructureerde mededeling 
zoals vermeld op de overschrijvingsopdracht te gebruiken. 

• Binnen de termijn van 8 dagen na verzending kan je schriftelijke opmerkingen indienen. 
• Voor het afleveren van kopieën vragen we steeds een vergoeding. 
• Medische ingrepen en behandelingen met therapeutisch doel zijn vrijgesteld van btw volgens art 44§1 of §2, 1° 

a) wbtw. De vrijstelling is niet van toepassing op diensten die betrekking hebben op behandelingen en ingrepen 
zonder therapeutisch doel. 

 

 

Recht op informatie 
 

Als patiënt heb je recht op informatie over de financiële gevolgen van je ziekenhuisopname en kamerkeuze. Je 
hebt recht om door de betrokken arts te worden geïnformeerd over de kosten die je zelf zal moeten betalen voor 

de te voorziene medische behandelingen.  
 

Ik ontving als bijlage bij deze opnameverklaring de brochure 'Informatie voor opgenomen patiënt' met vermelding 
van kamer- en honorariumsupplementen, een prijslijst van goederen en diensten en informatie over de 
rechtsverhoudingen tussen het ziekenhuis en de beroepsbeoefenaars. Ik weet dat niet alle kosten op voorhand te 
voorzien zijn. 

 

Opgemaakt te Malle op ……………………………………………………… in twee exemplaren voor de opname die start op ................ en 
geldig vanaf ................ om ................ uur. 
 

De patiënt of zijn vertegenwoordiger  
(volledige naam en handtekening) 
 
 

 

Voor het ziekenhuis  
(volledige naam en handtekening medewerker) 
 
 

 

Deze informatie van persoonlijke aard vraagt de beheerder van het ziekenhuis met het oog op een correcte behandeling van jouw dossier en de facturatie van de 
ziekenhuisopname. Door de Wet van 08-12-1992 tot bescherming van de persoonlijke levenssfeer, heb je recht op toegang tot en correctie van jouw gegevens.  



 

 
 
 
 

Inzage gezondheidsgegevens door behandelende zorgverleners 
 

Automatisch delen elektronische gegevens binnen ons medisch samenwerkingsverband 
AZ Voorkempen heeft, samen met een aantal andere Vlaamse ziekenhuizen, een samenwerkingsverband met 
Nexuzhealth in kader van het elektronisch patiëntendossier. 
 

Jouw medisch dossier wordt tussen deze ziekenhuizen automatisch gedeeld, wat de zorgcontinuïteit verbetert. 

Daarbij hanteren we wel een strenge toegangscontrole. Enkel zorgverleners die direct betrokken zijn bij de zorg 
zien jouw medisch dossier. Wat ze zien, hangt af van hun functie. Elke medewerker is gebonden aan het 
beroepsgeheim. 
• Meer info op onze website: www.azvoorkempen.be/jouw-patiëntendossier 
• Overzicht van de ziekenhuizen binnen dit samenwerkingsverband: www.mynexuzhealth.be/nl/partners 
 

 
Delen van gegevens buiten ons medisch samenwerkingsverband via de geïnformeerde toestemming 
Voor het elektronisch delen van jouw medisch patiëntendossier met zorgverleners buiten ons medisch 
samenwerkingsverband hebben we jouw toestemming nodig. Met het ondertekenen van deze geïnformeerde 
toestemming stem je in met onderstaande punten.  
 

Ik ga akkoord met de elektronische uitwisseling van gezondheidsgegevens tussen zorgverleners in het kader van 

de zorg voor mijn gezondheid. 
 

Om deze elektronische uitwisseling mogelijk te maken, ga ik er eveneens mee akkoord dat er in een 
verwijzingsrepertorium wordt opgenomen op welke plaatsen informatie over mijn gezondheid beschikbaar is, 
bijvoorbeeld in ziekenhuizen. 
 

Ik heb kennisgenomen van het feit dat deze elektronische uitwisseling op een beveiligde manier gebeurt met 

respect voor de confidentialiteit en mijn rechten als patiënt en dat mij volgende garanties worden geboden: 
• De elektronische uitwisseling kan slechts gebeuren na goedkeuring van het Sectoraal Comité van de Sociale 

Zekerheid en van de Gezondheid. 
• Alleen zorgverleners met wie ik daadwerkelijk een zorgrelatie heb, kunnen toegang krijgen tot mijn 

gezondheidsgegevens. 
• Een zorgverlener heeft slechts toegang tot de gezondheidsgegevens die voor hem relevant zijn in het kader van 

de zorg voor mijn gezondheid (overeenkomstig de machtiging van het Sectoraal Comité van de Sociale 
Zekerheid en van de Gezondheid). 

• Ik heb de mogelijkheid om aan mijn zorgverlener te vragen om bepaalde gezondheidsgegevens niet uit te 
wisselen. 

• Ik heb de mogelijkheid om specifieke zorgverleners bij naam uit te sluiten om elektronisch toegang te hebben 
tot mijn gezondheidsgegevens. 

• Ik kan vragen dat wordt geverifieerd welke zorgverlener toegang heeft gehad tot mijn gezondheidsgegevens. 
• Ik kan mijn toestemming op ieder ogenblik intrekken. 
 

Ik heb tot slot kennisgenomen van het feit dat ik via de website van het eHealth­platform of via mijn huisarts, 
apotheker, ziekenfonds of ziekenhuis bijkomende informatie kan verkrijgen zowel over deze garanties als over de 
elektronische uitwisselingen in kwestie. 
 

 
 
 
Opgemaakt te Malle op ……………………………………………………… in twee exemplaren. 
 

De patiënt of zijn vertegenwoordiger  
(volledige naam en handtekening) 
 
 
 
 
 

 
 


